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چاقیتعریف و ارزیابی اضافه وزن و 
وجود بافت چربی اضافه در بدن چاقی     ▪
حالتی که درصد چربی بدن از مقادیری که سلامت در ▪

.  نظر گرفته شود فراتر می رود



چاقیتعریف و ارزیابی اضافه وزن و 

الینی بسیاری از متخصصین تغذیه یا ب▪
زمان و یا تجهیزات مورد نیاز جهت 
ارزیابی ترکیب بدن را در دسترس 

.ندارند
▪BMIن به عنوان راهکار بالینی روتی

.جهت ارزیابی وزن بکار می رود





ارزیابی اضافه وزن و چاقی در کودکان و نوجوانان





تعریف و ارزیابی اضافه وزن و چاقی

BMIقضاوت بالینی در تفسیر 

می overestimateمیزان چربی بدن را BMIتوده عضلانی بالا           ▪
کند

overestimationوجود ادم            ▪

underestimationتحلیل عضلانی              ▪

underestimationاستئوپورز▪
بی افراد با ماسکولاریته بالا در حالی که وزن بالایی دارند، دارای درصد چر▪

.بدن پایین می باشند



تعریف و ارزیابی اضافه وزن و چاقی

BMIقضاوت بالینی در تفسیر 
ی در سالمندان وجود توده عضلانی بالاتر با وضعیت بهتر سلامت همراه م▪

.باشد
.این ارتباط در سالمندان در مقایسه با افراد جوانتر قوی تر است▪
ب وجود وزن بالاتر در این گروه از افراد نشان دهنده وجود توده عضلانی مناس▪

.  می باشد





توزیع بافت چربی در بدن

ی توجه به محل و نحوه توزیع بافت چربی در بدن به هنگام ارزیاب▪
.عوارض چاقی و اضافه وزن اهمیت دارد

دور کمر        معیار ضروری در تعیین عوارض چاقی▪
:توزیع چربی بدن از نظر بالینی▪

(چربی احشایی)توزیع چربی شکمی یا مرکزی 1)
(لگن و ران پا)توزیع چربی در قسمت پایینی بدن 2)





توزیع بافت چربی در بدن







18/5درصد در بزرگسالان و 201639/8شیوع اضافه وزن در سال ▪
سال18درصد در سنین زیر 

درصد در 11)درصد جمعیت جهان 201613شیوع چاقی در سال ▪
(درصد در زنان15مردان و 

2016تا 1975برابر شدن شیوع چاقی در بازه زمانی سال های 3▪

% 4از ( سال19تا 5)افزایش شیوع اضافه وزن و چاقی در کودکان و نوجوانان ▪

2016در سال % 18تا 1975در سال 

.میزان افزایش شیوع در دخترها و پسرها تقریبا به یک میزان بوده است▪

شیوع اضافه وزن و چاقی
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:میزان پایین تر چاقی در➢
افراد با سطح درآمد بالاتر▪
افراد دارای تحصیلات دانشگاهی▪
:میزان بالاتر چاقی در➢
زنان در مقایسه با مردان▪
اد در نژاد سیاه پوست و آمریکای لاتین در مقایسه با نژ▪

آسیایی 

شیوع اضافه وزن و چاقی



21



تعادل انرژی
صرفیتعادل انرژی صفر          انرژی دریافتی برابر با انرژی م▪
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پاتوفیزیولوژی چاقی
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▪ A decrease in energy intake and loss of body fat mass typically result in
orexigenic neural and hormonal stimuli that lead to increased appetite
and decreased REE.

▪ Modest increases in energy intake and increased body fat mass typically
result in anorexigenic stimuli that lead to decreased appetite and an
increase in energy expenditure.
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ذاعوامل نوروکمیکال تنظیم کننده اشتها و دریافت غ
، اشتها تحت تاثیر گروهی از سیگنال های عصبی است که از دهان▪

.می رسند( هیپوتالاموس)معده و روده کوچک به مغز 

همچنین ترشحات پانکراس و هورمون های دستگاه گوارش نیز ▪
.تاثیرگذار هستند

، GLP-1انسولین، گلوکاگون، آمیلین، کوله سیستوکینین، ▪
و گرلینYYپپتید 

افزایش قند خون به دنبال غذا          ترشح انسولین و آمیلین▪
کاهش اشتها و دریافت غذا
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پاتوفیزیولوژی چاقی
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فعالیت متابولیک بافت چربی
ذخیره آدیپونکتین و لپتین           تنظیم بالانس انرژی و▪

چربی
دنآدیپونکتین سیگنال وجود ظرفیت ذخیره چربی در ب▪
لپتین سیگنال ذخیره چربی زیاد▪
ی بدنارتباط معکوس میان سطح آدیپونکتین و محتوای چرب▪
دنارتباط مستقیم میان سطح لپتین و محتوای چربی ب▪
.کندلپتین با تاثیر بر هیپوتالاموس دریافت غذا را مهار می▪

پاتوفیزیولوژی چاقی
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پاتوفیزیولوژی چاقی
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:افزایش توده بافت چربی از دو مسیر
ر تجمع در اث( هایپرتروفی)افزایش سایز آدیپوسیت های بالغ 1)

TG
(هایپرپلازی)افزایش تعداد آدیپوسیت ها 2)
در اضافه وزن و چاقی متوسط          هایپرتروفی که با ▪

کاهش وزن کاهش می یابد
افزایش )هایپرپلازی (          BMI≥40)در چاقی شدید ▪

(تعداد

پاتوفیزیولوژی چاقی
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پاتوفیزیولوژی چاقی

افراد دارای اضافه وزن یا چاقی متوسط در کاهش وزن و حفظ▪
(.فقط هایپرتروفی)وزن موفق تر خواهند بود 

در صورت وجود هایپرتروفی و هایپرپلازی میزان موفقیت▪
.برنامه کاهش وزن به میزان زیادی کاهش می یابد
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عوارض چاقی
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عوارض چاقی



41

عوارض چاقی

دیابت تیپ دو▪
هایپرتانسیون▪
دیس لیپیدمی▪
اختلالات کبدی صفراوی▪
کانسر▪
اختلالات باروری▪



عوارض چاقی42



عوارض چاقی43



.کاهش وزن شامل از دست دادن هم چربی و هم پروتئین می باشد▪
:نسبت هر کدام از آنها وابسته به▪
ترکیب بدن در ابتدا✓
سرعت کاهش وزن✓
تمرینات مقاومتی باعث به حداقل رساندن از دست رفتن توده ▪

.می شود( lean tissue)عضلانی 
ظ به نفع کاهش ذخایر چربی، حفکاهش وزن پایدار در مدت طولانی ▪

.می باشدREEپروتئین های حیاتی و به حداقل رساندن کاهش 
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مدیریت چاقی در بزرگسالان



:کاهش کالری توصیه شده➢
گرم در 500تا 35250تا 27بین BMIدر فرد با ▪

هفته
کیلوگرم 1گرم تا 35500بالاتر از BMIدر فرد با ▪

در هفته
طور کاهش میزان کالری باید بصورت فردی محاسبه شود و ب➢

مداوم بر اساس میزان کاهش وزن هفتگی رخ داده تعدیل 
.شود
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مدیریت چاقی در بزرگسالان
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مدیریت چاقی در بزرگسالان

با وجود دریافت کالری یکسان سرعت کاهش وزن می تواند متفاوت▪
.باشد

مردان سریع تر از زنان با سایز مشابه آنها وزن از دست می دهند           ▪
LBM وRMRبالاتر

به افراد با وزن بیشتر نیز سریع تر وزن از دست می دهند          نیاز▪
انرژی بیشتر

بسیاری از افرادی که به دنبال محدودیت کالری وزن از دست نمی ▪
یکی خود دهند، یا انرژی بیشتری مصرف می کنند و یا میزان فعالیت فیز

.می کنندoverestimateرا 
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مدیریت چاقی در بزرگسالان

اصلاح سبک زندگی
تغییر رفتار پایه و اساس مداخلات مربوط به سبک زندگی▪
کنترل محرک            شناسایی محرک هایی که باعث خوردن ▪

طرتصادفی می شوند و پرهیز از قرار گرفتن در موقعیت های پر خ
مثال هایی از کنترل محرک▪
خرید مواد غذایی سالم✓
خرید نکردن در مواقع گرسنگی✓
عدم خرید غذاهای پرکالری✓
حدود کردن زمان و مکان های غذا خوردنم✓
قرار نگرفتن در موقعیت هایی که منجر به پرخوری می شود✓
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مدیریت چاقی در بزرگسالان

اصلاح سبک زندگی
بازسازی شناختی

ش فرد شناخت و اصلاح افکار منفی که منجر به تضعیف تلا▪
.برای کاهش وزن و حفظ آن می شوند

خود پایشی در زمینه مصرف غذا و فعالیت های روزانه             ▪
ا پایش فعالیت فیزیکی بر اساس مدت زمان، مسافت و ی▪

مقدار کالری مصرف شده
ی، خود پایشی با استفاده از اپلیکیشن ها، مداخلات آموزش▪

(Telehealth)مشاوره های تلفنی یا مجازی 



توصیه های مربوط به اصلاح رژیم غذایی

ی برنامه های موفق کاهش وزن             ترکیبی از رژیم غذای▪
متعادل، ورزش و اصلاحات سبک زندگی

امکان نیاز به مصرف داروها در صورت عدم موفقیت این ▪
استراتژی

 BMI)امکان نیاز به مداخله جراحی در چاقی بیمارگونه ▪

≥40)

49

مدیریت چاقی در بزرگسالان



Treatment options include the following:

1) A balanced reduced-calorie macronutrient adjusted eating plan, increased 

physical activity, and lifestyle modification

2) A balanced reduced-calorie macronutrient adjusted eating plan, increased 

physical activity, lifestyle modification, and pharmacotherapy

3) Bariatric surgery plus an individually prescribed eating regimen, physical 

activity, and lifestyle modification program

4) Prevention of weight regain via actively balancing energy intake and 

output

5) Mindset interventions via cognitive restructuring, motivational interviewing, 

and psychological counseling to address underlying stressors
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مدیریت چاقی در بزرگسالان



(Low-calorie diet)برنامه غذایی با کالری محدود 

پرکاربردترین رژیم غذایی جهت کاهش وزن▪

ه رژیم غذایی باید از نظر تغذیه ای کفایت و تعادل داشت▪
.باشد

کاهش کالری 30بالاتر یا مساوی BMIدر افراد با ▪
کیلوکالری روزانه1000تا 500به میزان 

1500kcal/dayتا 1000معمولا ▪

الیت سطح انرژی تعیین شده بر اساس سایز فرد و میزان فع▪
.متفاوت است
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مدیریت چاقی در بزرگسالان
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مدیریت چاقی در بزرگسالان

تمامی انواع رژیم غذایی با کالری محدود شامل رژیم غذایی کم چربی، کم ▪
کربوهیدرات و متعادل، در طولانی مدت میزان کاهش وزن یکسانی ایجاد می

.کنند
.  توصیه ها می تواند بر اساس علائق و انتخاب فرد باشد▪

ه سازگاری متابولیک جهت کاهش انرژی مصرفی می تواند منجر به رسیدن ب▪
وزن حالت پلاتو شود که معمولا توسط بیماران به عنوان شکست برنامه کاهش

.تعبیر می شود



(Low-calorie diet)برنامه غذایی با کالری محدود 

.می باشدwhole foodدر تمامی افراد توصیه به مصرف ▪

▪RDAپروتئین در موارد محدودیت کالری قابل کاربرد نمی باشد.

، سبزیجات و میوه جات تازه، حبوبات، غلات کامل در کنار انواع غذاهای دریایی▪
ماکیان و گوشت لخم

به عدم توجه به دریافت پروتئین کافی در رژیم غذایی با کالری محدود منجر▪
.می شودREEو LBMاثرات نامطلوب بر 
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مدیریت چاقی در بزرگسالان



(Low-calorie diet)برنامه غذایی با کالری محدود 

و حفظ دانسیته استخوان              LBMجهت به حداقل رساندن کاهش ▪
1.2g/kgتجویز پروتئین به میزان 

سولین در مقادیر بالاتر پروتئین نیز منجر به کند شدن روند بهبود مقاومت به ان▪
.افراد دارای مقاومت به انسولین می شود

محدود کردن مصرف الکل و غذاهای حاوی شکر زیاد بخصوص نوشیدنی ها▪
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مدیریت چاقی در بزرگسالان
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(Low-calorie diet)غذایی با کالری محدود برنامه 

افت به نظر نمی رسد مصرف شیرین کننده های غیر تغذیه ای منجر به کاهش دری▪
.غذا و یا بهبود روند کاهش وزن شود

ایش بر اساس مطالعات مشاهده ای            مصرف روتین این شیرین کننده ها منجر به افز▪
BMIو افزایش خطر کاردیومتابولیک می شود .

ر از توصیه به مصرف مکمل های مولتی ویتامین و مینرال در صورت دریافت کالری کمت▪
1200kcal/day 1800در زنان وkcal/dayدر مردان

ا یا در مواردی که فرد در در انتخاب غذاهایی که نیازهای تغذیه ای را تامین می کنند ب▪
.چالش روبرو است

مدیریت چاقی در بزرگسالان



مدیریت چاقی در بزرگسالان56
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(very low-calorie diet)رژیم غذایی بسیار کم کالری 

800kcal/dayرژیم غذایی با کالری کمتر یا مساوی ▪

.به نظر نمی رسد دریافت این میزان کالری با هیچگونه فوایدی همراه باشد▪

سال و نارسایی احتقانی قلب 65استثناء               بیمار بستری تحت مراقبت با سن کمتر از ▪
ثانویه به چاقی

1.5تا 0.8: رژیم های بسیار کم کالری در عین هیپوکالری بودن، از نظر پروتئین غنی می باشند▪
g/kg

گرم در روز50الی 30کربوهیدرات کمتر از ▪

رب به شکلی تنظیم می شوند که از نظر ویتامین ها، مینرال ها، الکترولیت های و اسیدهای چ▪
.ضروری کامل باشند

مدیریت چاقی در بزرگسالان
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(very low-calorie diet)رژیم غذایی بسیار کم کالری 

:برای بیمارانی توصیه می شود که از کاهش وزن سریع نفع می برند▪

آپنه انسدادی شدید✓

نارسایی احتقانی قلب✓

همراه با حداقل یک BMI≥27و یا BMI≥30)چاقی شدید با کوموربیدیتی های متعدد ✓
(کوموربیدیتی

عدم موفقیت سایر برنامه های کاهش وزن✓

هفته تجویز می شوند و سپس تغییر تدریجی به رژیم کم کالری16تا 12برای ▪

تحت پایش پزشکی و شرکت در جلسات گروهی هفتگی▪

مدیریت چاقی در بزرگسالان
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(very low-calorie diet)غذایی بسیار کم کالری رژیم 

:  عوارض جانبی این رژیم

افزایش خطر سنگ صفراوی▪

عدم تحمل سرما▪

ضعف و خستگی▪

اسهال یا یبوست▪

خشکی پوست و ریزش مو▪

اختلالت قاعدگی و نقرس▪

.برخی علائم به دلیل هیپوتیروئیدی ثانویه می باشند▪

مدیریت چاقی در بزرگسالان



(very low-calorie diet)رژیم غذایی بسیار کم کالری 

▪VLCD در مقایسه باLCD در کوتاه مدت کاهش وزن بیشتری ایجاد
(درصد بیشتر13حداکثر )می کند 

.نداردLCDاما در طولانی مدت مزیتی نسبت به ▪
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مدیریت چاقی در بزرگسالان



(Intermittent fasting)فستینگ متناوب 
:برنامه شایع4شامل ▪

(1Alternate day fasting رژیم کم کالری و رژیم با کالری
معمول

(25:2 diet 500دریافت کالری )روز در هفته 2فستینگ
(کیلوکالری در روز و یا کمتر

(3Daily time restricted feeding8 ساعت 12تا
(ساعت18تا 16)فستینگ روزانه 

ماه4الی 3روز در ماه یا هر 5فستینگ به مدت 4)
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مدیریت چاقی در بزرگسالان



(Intermittent fasting)فستینگ متناوب 
در مدت کوتاه( وزن اولیه% 8تا 3)کاهش وزن کم تا متوسط ▪
با رژیم محدود از کالری IFمطالعات مروری در زمینه مقایسه ▪

ثابت          عدم وجود تفاوت معنی دار در کاهش وزن، ترکیب
بدن و حسایت به انسولین

ار در برخی مطالعات با بهبود مقاومت به انسولین، کاهش فش▪
خون و بهبود پروفایل لیپید همراه بوده است
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مدیریت چاقی در بزرگسالان



(Intermittent fasting)فستینگ متناوب 

Alternate day fasting

500)از نیاز به انرژی % 25در روزهای فستینگ           مصرف آب یا ▪
kcal/day )به انتخاب فرد

▪Modified alternate day fasting

.مواد غذایی می توانند در یک زمان و یا در طول روز مصرف شوند▪

بدون محدودیت در نوع یا مقدار غذا(             feast days)در روزهای آزاد ▪
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(Intermittent fasting)فستینگ متناوب 

5:2 diet

(1000kcal/dayتا 500)روز در هفته فستینگ 2▪

روز در هفته آزاد5▪

.روزهای فستینگ می توانند پی در پی و یا با فاصله باشند▪
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(Intermittent fasting)فستینگ متناوب 

time-restricted eating

ساعت در طول روز آزاد8تا 4▪

مصرف آب یا نوشیدنی های بدون)فستینگ در مابقی ساعات روز ▪
(کالری

.ستنیازی به پایش انرژی دریافتی و شمارش کالری در ساعات آزاد نی▪
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(Intermittent fasting)فستینگ متناوب 
:عوارض جانبی شامل▪
هفته اول به علت دهیدراتاسیون2سردرد در ✓
احتمال ایجاد اختلالات خوردن در افراد پرخطر✓
احتمال بروز اختلالات هورمونی✓
اط بر اساس مطالعات بطور کلی با عوارض جانبی مهم در ارتب▪

.نمی باشد
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(Intermittent fasting)فستینگ متناوب 
:موارد منع تجویز▪
سال12کودکان زیر ▪
زنان باردار و شیرده▪
18.5زیر BMIسابقه اختلالات خوردن یا ▪
سال70افراد بالای ▪
.مصرف داروهایی که باید مواقع خاصی از روز یا با غذا مصرف شوند▪
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رژیم های کم کربوهیدرات و کتوژنیک
.هر رژیم کم کربوهیدراتی کتوژنیک نیست▪
گرم کربوهیدرات در روز50ایجاد کتوز در صورت دریافت کمتر از ▪
منبع انرژی جایگزین برای مغز و عضلات اسکلتی▪
.وندکتون بادی ها منجر به سرکوب اشتها بخصوص در مراحل ابتدایی می ش▪
کاهش وزن سریع در مراحل ابتدایی به دلیل از دست رفتن آب ناشی از▪

تخلیه گلیکوژن کبدی و عضلانی
.از کاهش وزن می تواند به این دلیل باشد% 60بیشتر یا مساوی ▪

مدیریت چاقی در بزرگسالان
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رژیم های کم کربوهیدرات و کتوژنیک
:مکانیسم های کاهش وزن در رژیم کم کربوهیدرات کتوژنیک▪
سرکوب اشتها✓
از دست رفتن آب✓
محدود شدن انتخاب های غذایی✓
اثر سیر کنندگی دریافت نسبتا زیاد پروتئین✓
افزایش ترموژنز ناشی از پروتئین✓
افزایش لیپولیز بافت چربی✓

مدیریت چاقی در بزرگسالان
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رژیم های کم کربوهیدرات و کتوژنیک
یم در میزان کالری برابر به نظر نمی رسد رژ▪

داشته کتوژنیک برتری نسبت به رژیم میکس
.باشد

ابی به در برخی مطالعات با تشدید شرایط الته▪
وده دلیل تاثیر بر میکروبیوم روده مرتبط ب

.است

مدیریت چاقی در بزرگسالان
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رژیم های کم کربوهیدرات و کتوژنیک
south beachو zoneرژیم های کم کربوهیدرات پر پروتئین مانند رژیم ▪

.در مقایسه با انواع با چربی بالا مزایایی دارند
درصد کربوهیدرات40▪
درصد30چربی و پروتئین هر کدام ▪
حاوی مقادیر زیادی از فیبر غذایی▪
PUFAو MUFAتاکید بر مصرف ▪

(نتولید گلوکز از پروتئی)ممکن است در این رژیم ها کتوز ایجاد نشود ▪

مدیریت چاقی در بزرگسالان
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انواع رژیم کتوژنیک•
چربی به مجموع کربوهیدرات و پروتئین، برای هر وعده4:1یا 3:1نسبت : نوع کلاسیک✓

.یا میان وعده باید نسبت محاسبه شود
پذیرش بالاتر و عوارض کمتر: modifiedنوع ✓
✓MCT oil diet :وهیدراتجذب سریع تر و ایجاد کتوز بیشتر        دریافت بیشتر کرب
✓Modified Atkins diet

✓Low glycemic index treatment

نسبت به نوع کلاسیک ممکن است اثربخشی کمتریlow-GIوmodifiedنوع▪
.داشته باشند

مدیریت چاقی در بزرگسالان
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:کنترااندیکاسیون ها▪
اختلالات اکسیداسیون اسیدهای چرب یا کارنیتین✓
(FTT)اختلال رشد ✓
اختلالات خوردن✓
اختلالات دستگاه گوارش✓
سابقه سنگ کلیه یا نارسایی کلیه✓
دیابت نوع یک✓
بارداری و شیردهی✓

مدیریت چاقی در بزرگسالان
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نمونه رژیم کتوژنیک تعدیل شده
گرم چربی 150وگرم پروتئین75گرم کربوهیدرات، 16.5کیلوکالری حاوی 1700رژیم •

صبحانه➢

فنجان پنیر ¼ قاشق غذاخوری کره، 1قاشق غذاخوری خامه، 2عدد تخم مرغ بزرگ، 2املت شامل •
فنجان قارچ خرد شده ½ فنجان اسفناج، ½ فتا، 

نهار➢

عدد تخم مزغ آب پز 1فنجان آواکادو اسلایس شده، ½ فنجان سبزیجات مخلوط، 1.5سالاد شامل •
قاشق غذاخوری روغن 2فنجان پنیر چدار، ¼ قاشق غذاخوری بیکن ریز خرد شده، 1اسلایس شده، 

قاشق غذاخوری سرکه بالزامیک1زیتون، 
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نمونه رژیم کتوژنیک تعدیل شده
گرم چربی 150وگرم پروتئین75گرم کربوهیدرات، 16.5کیلوکالری حاوی 1700رژیم •

شام➢
قاشق 1فنجان کدوی اسلایس شده، 1عدد سینه مرغ متوسط سرخ شده، 1پاستای مرغ و کدو شامل •

قاشق غذا خوری سس پستو2غذاخوری روغن زیتون، 

میان وعده➢

فنجان ژلاتین ½ قاشق غذاخوری خامه کامل، 2عدد ساقه کرفس خرد شده، 1کرفس و خامه شامل •
بدون قند
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:مکمل های غذایی توصیه شده
(سلنیوم)مولتی ویتامین مینرال ▪
RDAکلسیم و ویتامین دی در حد ▪

:مکمل هایی که بر حسب نیاز بیمار تجویز می شود
مکمل سیترات▪
مکمل سلنیوم، منیزیوم، روی، آهن و مس بیشتر▪
کارنیتین▪
پروبیوتیک▪
▪EPA وDHA

MCTروغن ▪
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رژیم : رژیم های کم کربوهیدرات
اتکینز

:فاز می باشد4دارای 
گرم 20کمتر از (          induction)1فاز ▪

هفته2پروتئین در روز برای 
(    balancing)2فاز ▪
(  fine tuning)3فاز ▪
(             maintenance)4فاز ▪
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در این رژیم نیازی به 
شمارش کالری نیست



رژیم اتکینز: رژیم های کم کربوهیدرات
مصرف غذاهای پرپروتئین، پر چربی همراه با سبزیجات کم1در فاز ▪

کربوهیدرات مانند سبزیجات برگ سبز
و کمی به تدریج مقدار بیشتری مغزیجات، سبزیجات برگ سبز2در فاز ▪

.میوه اضافه می شود
و زمانی که فرد به هدف وزنی خود نزدیک شده است، مقدار 3در فاز ▪

.شودبیشتری کربوهیدرات اضافه می شود تا سرعت کاهش وزن آهسته
مقدرا کربوهیدرات در حدی تنظیم می شود که بازگشت وزنی رخ ▪

.ندهد
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رژیم اتکینز

Foods to avoid
➢ Sugar :Soft drinks, fruit juices, cakes, candy, ice cream, etc.

➢ Grains: Wheat, spelt, rye, barley, rice.

➢ Vegetable oils: Soybean oil, corn oil, cottonseed oil, canola oil and a few others.

➢ Trans fats: Usually found in processed foods with the word "hydrogenated" on 
the ingredients list.

➢ "Diet" and "low-fat" foods: These are usually very high in sugar.

➢ High-carb vegetables: Carrots, turnips, etc (induction only).

➢ High-carb fruits: Bananas, apples, oranges, pears, grapes (induction only).

➢ Starches: Potatoes, sweet potatoes (induction only).

➢ Legumes: Lentils, beans, chickpeas, etc. (induction only).
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رژیم اتکینز

Foods to eat
➢Meats: Beef, pork, lamb, chicken, bacon and others.

➢ Fatty fish and seafood: Salmon, trout, sardines, etc.

➢ Eggs: The healthiest eggs are omega-3 enriched 

➢ Low-carb vegetables: spinach, broccoli, asparagus and others.

➢ Full-fat dairy: Butter, cheese, cream, full-fat yogurt.

➢Nuts and seeds: Almonds, macadamia nuts, walnuts, sunflower seeds, etc.

➢Healthy fats: Extra virgin olive oil, coconut oil, avocados and avocado oil
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نمونه منو غذایی برای یک هفته: رژیم اتکینز



➢Monday

✓Breakfast: Eggs and vegetables, fried in coconut oil.

✓Lunch: Chicken salad with olive oil, and a handful of 
nuts.

✓Dinner: Steak and veggies.

➢Tuesday

✓Breakfast: Bacon and eggs.

✓Lunch: Leftover chicken and veggies from the night 
before.

✓Dinner: Bunless cheeseburger, with vegetables and 
butter.
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➢Wednesday

✓Breakfast: Omelet with veggies, fried in butter.

✓Lunch: Shrimp salad with some olive oil.

✓Dinner: Ground-beef stir fry, with veggies.

➢Thursday

✓Breakfast: Eggs and veggies, fried in coconut oil.

✓Lunch: Leftover stir fry from dinner the night before.

✓Dinner: Salmon with butter and vegetables.
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➢ Friday

✓ Breakfast: Bacon and eggs.

✓ Lunch: Chicken salad with olive oil and a handful of nuts.

✓ Dinner: Meatballs with vegetables.

➢ Saturday

✓ Breakfast: Omelet with various vegetables, fried in butter.

✓ Lunch: Leftover meatballs from the night before.

✓ Dinner: Pork chops with vegetables.

➢ Sunday

✓ Breakfast: Bacon and eggs.

✓ Lunch: Leftover pork chops from the night before.

✓ Dinner: Grilled chicken wings, with some salsa and veggies.
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الگوهای غذایی گیاهخواری
✓Lactovegetarian
✓Lactoovovegetarian
✓Veganتنها فرمی که با ریسک واقعی تغذیه ناکافی همراه است
✓Semivegetarian یاflexitarian افرادی که برای سلامتی به این

ت و مصرف گاهگاهی گوش( و نه به دلیل ایدئولوژی خاص)رژیم روی می آورند 
.  را قابل قبول می دانند

مدیریت چاقی در بزرگسالان
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الگوی غذایی گیاهخواری

انجمن رژیم درمانی آمریکا و ▪
کانادا             رژیم های 

گیاهخواری که بطور صحیح 
برنامه ریزی و مکمل یاری شده

باشند از نظر تغذیه ای برای 
تمامی افراد در گروه های سنی 

.متفاوت مناسب هستند
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الگوی غذایی گیاهخواری

در مطالعات کارآزمایی 
بالینی
اثرات مفید بر ✓

هایپرتانسیون
کاهش وزن✓
دیابت تیپ دو✓
کانسر ها✓
دمانس✓

اثرات مفید بر اساس مطالعات
موجود

در مطالعات مشاهده ای
دوکاهش خطر دیابت تیپ ✓
کاهش خطر چاقی✓
خطر هایپرتانسیونکاهش ✓
کاهش خطر بیماری های قلبی✓

عروقی
کاهش خطر دمانس✓
کاهش خطر کانسر✓
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الگوی غذایی گیاهخواری

عوارض احتمالی
در برخی انواع رژیم های گیاهخواری به خصوص نوع وگان

دار کمبود ویتامین و مینرال بخصوص در نوجوانان، خانم های بار▪
های و شیرده          کمبود کلسیم، آهن، روی، کلسیم، ویتامین

و ریبوفلاوینB12دی، 
سکته هموراژیک▪
شکستگی استخوان▪



صبحانه
جودوسر پرک همراه با شیر کم چربی یا شیر سویا، ▪

مغزیجات و موز خرد شده
خوراک لوبیا و برنج قهوه ای به همراه گوجه▪
ماست کم چربی یا ماست سویا همراه با کمی غلات و ▪

(خانواده توت)میوه 
خوراک گندم و سبزیجات▪

وعده های غذایی سالم گیاهخواری



نهار
ساندویچ سبزیجات شامل گوجه، فلفل، پیاز و حموس▪

همراه با نان کامل
برگر سبزیجات شامل لوبیا، قارچ، گوجه و نان کامل▪
کاری نخود همراه با سس گوجه و نان ▪

شام
ین نودل همراه با جوانه لوبیا، کلم بروکلی، هویج و دورچ▪

میوه
پاستا همراه با سس گوجه و سبزیجات تفت داده شده▪
نیر و تاکو یا بوریتو پر شده با لوبیا یا عدس به همراه پ▪

قارچ
تبوله با سوپ عدس به همراه ماست کم چربی▪

وعده های غذایی سالم گیاهخواری



میان وعده ها
مغزیجات و میوه جات خشک▪
ذرت بوداده▪
خرما و ارده▪
میوه جات تازه با پنیر، ماست یا کره مغزیجات▪
نخود پخته، ارده، روغن زیتون، لیموترش و )هوموس▪

(سیر
خیار همراه با پودر چیلی و لیموترش▪
پنیر همراه با کراکر آرد کامل▪
اسموتی میوه▪

وعده های غذایی سالم گیاهخواری


